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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄـﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درد ﺗﻴـﺰ و  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻃـﻼق  ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺎج اﻛﺴﭙﻮز در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﺣﺮارﺗـﻲ، ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ، اﺳـﻤﻮﺗﻴﻚ و 
اﻛﺜـﺮ  ،اﻣﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ، ادﻫﺰﻳﻮ و رزﻳﻦ ﺷﻮﻳﻪ ﻫﺎ، دﻫﺎن دﻧﺪان ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻤﻴﺮ درﻣﺎن. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻧﻮ اﻓـﻖ ﺟﺪﻳـﺪي را  ﺑﻪ  "ﻟﻴﺰر " ،اﻣﺮوزه. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﻴﺮ ﻣﺤﺪود ﻣﻲﺄﺛﺮ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﺆﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻣ اﻳﻦ درﻣﺎن
ﻛـﺎر ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ دﻧـﺪاﻧﻲ ﺑـﻪ . در درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﮔﺸﻮده اﺳﺖ
ﻛـﻪ ادﻋـﺎ  .ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻟﻴﺰرﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﻛـﻢ  :ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲد 2روﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
 ﻫـﺎي و ﻟﻴﺰرﻫـﺎي دﺳـﺘﻪ دوم اﺛـﺮ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ اول ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل ﺔﻟﻴﺰرﻫﺎي دﺳﺘ اﺳﺖ ﺷﺪه
  . ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ دارﻧﺪ
 ،tceriD ecneics  ،dembup ﻫـﺎي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺎﻳﮕـﺎه  :روش ﺑﺮرﺳـﻲ 
  resaLو  )htoot evitisnes(ytivitisnesrepyh latnedﻫـﺎي  واژه ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ  ralohcs elgoog
  . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ 2102ﺗﺎ  0891زﻣﺎﻧﻲ  ةدر ﺑﺎز
ﺑﺮرﺳـﻲ . دﺳﺘﺮس ﺑـﻮد  ﻣﻘﺎﻟﻪ در 91ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ  43ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺴﺘﺠﻮ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﺮاه دارد اﻣـﺎ  را ﺑﻪ يﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﺪار ﻫﺎي ﻟﻴﺰر اﺛﺮﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﺮدن از ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻮع و ،ﻣﻬﻢ ﺔﻧﻜﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي آن  در ﺳﻄﺢ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎاز ﻟﻴﺰر رﺳﺪ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺑﺘﻮان  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ  ﺑﻬﺮه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت دﻧﺪاﻧﻲ از
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻊ
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ، ﻟﻴﺰر، ﺗﻮﺑﻮل ﻋﺎﺟﻲ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ درد ﺗﻴﺰ و ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺎج اﻛﺴﭙﻮز در 
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼق  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺮارﺗﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ و
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻧﺪاﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ  آن را ﻧﻤﻲ وﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ،در ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻳﮕﺮ. [2و1]داد
ﻣﺤﺮك ﺣﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ در دﻧﺪان  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﺪت
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ . [3]ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و آزردﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد  ﺑﻪ ﺷﺪت ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺛﺮ ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﻲ ﺆاي ﻛﻪ در ﺧﻮردن، آﺷﺎﻣﻴﺪن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
رواﻧﻲ ﻓﺮد - ﺣﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺪﻣﺎت روﺣﻲ و ﻛﻨﺪاﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد 
 .[4]ﮔﺮدد
-75ﺷﻴﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ   
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 4
  ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ . [6و5]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ 06-89ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻴﻦ 
  
  
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎل، ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺺ در دو ﺟﻨﺲ  02-03درﮔﻴﺮي 
 ﺔرﺗﺒﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﻧﻮاﺣﻲ ﺣﺴﺎس  ازﻫﺎي ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ  دﻧﺪان و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل
  .[7]دارﻧﺪﻧﺨﺴﺖ را 
دﻫﺪ  ﻋﻠﺖ اﻛﺴﭙﻮز ﺷﺪن ﻋﺎج رخ ﻣﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ   
( 1: زﻳﺮ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ ﺔﭘﺮوﺳ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﭘﺲ ازﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
اﺗﺮﻳﺸﻦ، اﺑﺮﻳﺸﻦ، اروژن ﻳﺎ ﻋﺎدات  ﺔﻧﺘﻴﺠ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﻨﺎ در
ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل  ﻫﺎي رﻓﺘﻦ ﺳﻤﺎن ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ از( 2ﭘﺎراﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل، 
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺔﻧﺘﻴﺠ ﺳﻄﺢ رﻳﺸﻪ در
اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻛﺴﭙﻮژر ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺎﺟﻲ ﺑﻪ  ﺗﻤﺎماﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻪ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻋﺎج در ﻣﻌﺮض ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺤﻴﻂ دﻫﺎن 
  .[8]ﮔﻴﺮد ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺮﻳﻚ
دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻄﺮح  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻋﻠﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺌﻮري   
از  mortsnnarBاﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﺌﻮري ﻫﻴﺪرودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﺷﺪه
ﻛﻨﺪ  اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﻃﺮﻓﺪاران ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺷﻮد، ﻣﺎﻳﻊ درون ﺗﻮﺑﻮل ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ وارد ﻣﻲﺑﻪ ﻋﺎج ﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
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ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﻋﻤﺎل ﻳﻚ  ﺟﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﺎﺟﻲ را ﺟﺎ
 ﺔﻻﻳ)ﻋﺎج -ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﭘﺎﻟﭗ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ
در ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺲ درد ( ادﻧﺘﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ادﻧﺘﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺳﺎب
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ  در. ﺷﻮد ، ﻣﻲاﺳﺖ ﻣﺨﺎﺑﺮه ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﭘﺬﻳﺮي ﻋﺎج ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذ
  . [01و9]ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ را  ﺔﻛﻪ درﺟ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ   
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺗﻌﺪاد و ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮل ،ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﻪ ﻻزم
 8ﻫﺎي ﺑﺎز در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺨﺺ  در دﻧﺪان ﺣﺴﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺑﻮل
ﻧﺘﻴﺠﻪ  در. [21و11]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻧﺪان
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي درﻣﺎن روشﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا ﻫﺎ ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﺑﺎز ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ آن ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺑﻮل
  .ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺿﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﻴﻞ ﻛﺮدن ﺗﻮﺑﻮل ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ روش   
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻋﺎﺟﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﻮﺷﺶ آن
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﻏﻴﺮ  ﺳﻮب ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻤﭙﻠﻜﺲﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ر
از ﻣﻮادي ﭼﻮن روﻏﻦ داغ،  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ در. [31]ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ اﺳﺖ
ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﻫﻴﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده  آرﺳﻨﻴﻚ، ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه و
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺷﺎﻣﻞ روش درﻣﺎن ،اﻣﺮوزه. [41]ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺣﺎوي ﻧﻤﻚ)ﻫﺎ  دﻧﺪان اي ﭼﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻤﻴﺮ ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
ﻓﻠﻮراﻳﺪ، ﻣﻮﻧﻮﻓﻠﻮروﻓﺴﻔﺎت ﻳﺎ  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﺳﺪﻳﻢ اﺳﺘﺮاﻧﺴﻴﻮم، ﻧﻴﺘﺮات
ﻫﺎ و ﻳﺎ در ﻣﻮارد  ﻫﺎ، ادﻫﺰﻳﻮ و رزﻳﻦ ﺷﻮﻳﻪ ، دﻫﺎن(ﻓﻠﻮراﻳﺪ آﻣﻴﻦ
ﺗﺮي ﭼﻮن ﺗﺮﻣﻴﻢ، درﻣﺎن  ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ، درﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن. ﺑﺎﺷﺪ رﻳﺸﻪ ﻳﺎ ﻛﺮاون ﻣﻲ
و  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺧﻴﺮي ﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﺪود ﻳﺎ اﺛﺮ ﺗﺄﺛﺮ ﺑﺎ ﺗﺆﻏﻴﺮ ﻣ ﺔﻛﺎراﻧ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ  ةﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺎز اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن
  .[51]ﮔﺬارﻧﺪ ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻛﻪ  ﻧﺤﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ "درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر"ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  ،اﻣﺎ   
اﻳﻦ روش اﻓﻖ ﺟﺪﻳﺪي را در درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ 
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲﻟﻴﺰر. ﮔﺸﻮده اﺳﺖ
ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﻣﻴﻼدي 0891 ﺔﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ در اواﺳﻂ دﻫ
ﻛﺎر  ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ. [61]ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ (1: ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 2روﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
 edoiDو   GGSY:rC,rEو  GAY:rE، 2OC، GAY:dN
 ,sAaG ,eN-eHﻫﻤﺎﻧﻨﺪﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻛﻢ (2 sresal
اول ﻣﻮﺟﺐ  ﺔﻟﻴﺰرﻫﺎي دﺳﺘ اﺳﺖ ﻛﻪ ادﻋﺎ ﺷﺪه [.2] sAlAaG
 ﺳﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل ﻋﺎﺟﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ذوب، دوﺑﺎره ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪن ﻋﺎج و
 ﻫﺎي دوم اﺛﺮ ﺔو ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﺳﺘ ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲﺑﺨﺎر ﻛﺮدن ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ 
ﻳﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺴﺪود  دارﻧﺪﺳﺮﻛﻮب ﻋﺒﻮر ﻋﺼﺒﻲ  ﺔﻧﺘﻴﺠ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ در
ﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ادﻧﺘﻮﺑﻼﺳﺖ ازﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ  ﻛﺮدن ﺗﻮﺑﻮل
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ داﺧﻞ  اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ .ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺎج ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻄﺮح  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻮﺑﻮل
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎنرﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﻟﻴﺰ. [71]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن  ﻧﺤﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻟﻴﺰر ﻣﻲ ﺳﺮﻳﻊ و ﻫﺎي اﺛﺮ
  .[81]دارد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر اﻧﺘﺨﺎب ﻟﻴﺰر ﺔﻧﻜﺘ   
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮ  ﺔﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠ
  .[91]ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻟﭗ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎ آوري داده ﺟﻤﻊ
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  :ﭘﺮدازﻳﻢ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻫﺎيﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﻣﻲ :ﺗﻮان ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ - 1
  .[71]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻠﻮﻟﻲ را دارا ﻣﻲ
  
 eN-eHﻟﻴﺰر  -1-1
ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ 236/8 ﻟﻴﺰري ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﻛﺎر  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ 5891و ﻫﻤﻜﺎران در  adneS
روي  ﺛﻴﺮي ﺑﺮﺄﻛﻪ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﺗ اﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه. [02]ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ  ﻧﺪارد Cدﻟﺘﺎ و ﻓﺎﻳﺒﺮﻫﺎي  Aﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
از وات  ﻣﻴﻠﻲ 6ﺑﺎ ﺗﻮان  eN-eHﻟﻴﺰر . ﮔﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﻋﻤﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗ
  .[12]ﻧﺪارد ﻣﻴﻨﺎ ﻳﺎ ﻋﺎجروي ﺳﻄﺢ  ﺛﻴﺮي ﺑﺮﺄﺗﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  
 ﻟﻴﺰرﻫﺎي داﻳﻮد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ - 2-1
 ﺔداﻳﻮد ﺑﺎ داﻣﻨ ةﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد ﻃﻮر ﺑﻪ
ژول ﺑﺮ  2- 01دوز  ةﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻣﺤﺪود 536-038ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻲ ﺣﺪود
ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
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ﺗﺮﻳﻦ و  ﺗﺮﻳﻦ، ﺳﺒﻚ ارزان ﺗﺮﻳﻦ، اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ از ﻛﻮﭼﻚ. [22و2]اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ آن ﺗﺮﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺰء ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد دوام ﺑﺎ
داﻳﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ  ةﻟﻴﺰري از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد sAlAaG. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در درﻣﺎن ازدﻳﺎد  otomustaMﺗﻮﺳﻂ5891در ﺳﺎلﺑﺎر  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ
اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ . [32]ﺷﺪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2–3ﻫﺎ  و ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ آن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲو ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ  ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در رﻓﻊ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آن ﻣﻲ
 009و  038، 087ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج 
. [2]اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ در ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲو ﻫﻤﻜﺎران  ebanataW
ﺛﻴﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮﺳﻄﺢ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺄوات ﺗ ﻣﻴﻠﻲ 06ﺗﻮان
  . [42]ﻧﺪارﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻳﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ arumiK   
ﻫﺎي  ﻟﻴﺰر درﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ، اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم
 edoH & renruT. [2]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲrebiF-Cﺣﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻮري ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از 
 ،ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ دﻟﻴﻞ آزادﺳﺎزي اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻣﻲ ﻪدرﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑ
ﺻﻮرت ﺗﺪرﻳﺠﻲ در ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از  ﻪﺗﺤﺮﻳﻜﺎت زﻳﺴﺘﻲ ﺑ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻫﺎي  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل درﻣﺎن رخ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻋﺎج  ﮔﺮدد ﻣﻲﺎ ﻫ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ادﻧﺘﻮﺑﻼﺳﺖ
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﻮد و در ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺪون ﺗﻮﺑﻮل ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ49/2ﺗﺎ  درﺻﺪ 55/3از  را ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر اﺛﺮ ةﺷﺪه ﺑﺎز اﻧﺠﺎم
 ،ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر. [52]اﻧﺪ در ﻣﺎه اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
در را ﻓﺎﻳﺒﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺎﺑﺶ 
ﺗﺎﺑﺶ را ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻳﻜﺎل و ﻫﻢ  ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻳﻜﺎل و 
دﻫﻨﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ادﻋﺎ  در ﺳﻄﺢ اﭘﻜﺲ دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دﻟﺘﺎ و در  Aﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﺳﺖ ﺷﺪه 
اي ﻛﻪ  ﻧﻜﺘﻪ. [62]ﮔﺬار اﺳﺖ ﺛﻴﺮﺄﺗ Cﻫﺎي  ﺳﻄﺢ اﭘﻜﺲ ﺑﺮ ﻓﺎﻳﺒﺮ
ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺳﺖ  ﻫﺎي اﺛﺮ ،ﺷﺪﺗﻮان ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻏﺎﻓﻞ  ﻣﻮرد ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ در
ﻣﺜﺒﺖ ﻟﻴﺰر را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از  ﻫﺎي اﺛﺮ ﻗﻮﻳﺎً ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘﻲ
  .[72]ﻛﻨﺪ اوﻟﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
دﻫﺪ  ﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ   
ژول ﺑﺮ  4اﻧﺮژي ﺔداﻧﺴﻴﺘ ةﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﺗﻮان ﻛﻢ در ﻣﺤﺪود
دار   ﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﺔﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻣﺮﺑﻊ در  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  .ﮔﺮدد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد در  ﺔﺧﻼﺻ1در ﺟﺪول   
  :آوري ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﮔﺮد
  
ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد در  ﻣﻮرد در ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺔﺧﻼﺻ: 1ﺟﺪول
  درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ
 ﺔﻧﺘﻴﺠ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺔﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘ -2
 
  GAY :dNﻟﻴﺰر  - 1- 2
ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ 4601ﻟﻴﺰري ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
. [61]ﺷﺪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ otomustaM
ﻫﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺛﺮ آن در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ در ﺗﻮان
دﻧﺒﺎل  آﭘﺎﺗﻴﺖ و ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وات ذوب ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل 1/5ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻄﺤﻲ  آﭘﺎﺗﻴﺖ و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ آن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺠﺪد
ﮔﻠﻴﺰ و ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺗﻮﺑﻮل 
وات ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎﺧﺘﺎر  1/5ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  و در ﺗﻮان ﺷﻮد ﻣﻲﻋﺎﺟﻲ 
 و23]ﭘﻴﻮﻧﺪد وﻗﻮع ﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻋﺎﺟﻲ و ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﭘﺎﻟﭙﻲ ﺑﻪ
 ﻟﻴﺰر اﻳﻦﻛﻪ  دﻧﺪﻛﺮﺧﻮد ﺑﻴﺎن  ﺔﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻓﻜﺮ آزاد و. [33
 در ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي آﻧﺠﺎﻳﻲ از و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻴﺪالﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ﺧﺎﺻﻴﺖ داراي
 ﺔرﺳﺪ آﺳﺘﺎﻧ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ دﻧﺪان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺣﻀﻮر در ﻋﺼﺒﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي درد
داﺷﺘﻦ  ﺑﺎ ﻟﻴﺰر اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در آﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺛﺮ ﺆﻣ دﻧﺪاﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﻣﺎن در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﺪال ﺧﺎﺻﻴﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر در ﺳﺮﻛﻮب . [43]ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ درون دﻧﺪان ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 .[53و33]ﺗﺪاﺧﻞ در ﭘﻤﭗ ﺳﺪﻳﻢ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
71
  ﻫﺎ آزاد و ﻧﺪا ﺣﻜﻴﻤﻲ رﺿﺎ ﻓﻜﺮ
 
 
رﻓﺘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻛﺎر در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﺑﻪ   
ﺧﻮد از  ﺔو ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ilocimaraiCﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ  ﻣﻲ
ژول،  ﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻧﺮژي در ﻫﺮ ﭘﺎﻟﺲ GAY:dNﻟﻴﺰر 
 5 ﺔﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ 03ﻣﺪت  وات ﺑﻪ 1ﺗﻮان  ﻫﺮﺗﺰ و52ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
ﻣﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻳﻜﺎل دﻧﺪان ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻴﺰر ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻟ ﻃﻮق دﻧﺪاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
. [63]داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ ﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻨ
وات  1و  0/6، 0/3 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ ﺗﻮان thcenktuG
ﻫﺮﺗﺰ در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ  01ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  GAY:dNﻟﻴﺰر 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  39ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
ﻣﺎﻫﻪ دﻳﺪه  3 در ﭘﻴﮕﻴﺮيوات ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  1ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻮان  ﺑﻪ
  .[73]ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دو ﻟﻴﺰر  ﺔﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ و zisliD    
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻛﺮدﻧﺪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻴﺎن  586و دﻳﻮد  GAY:dN
 SAVدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  GAY:dNﻟﻴﺰرﺑﺎ 
و  gnariB .[03]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  586ﺛﺮﺗﺮ از دﻳﻮد ﺆﻣﺮاﺗﺐ ﻣ ﺑﻪ
را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  GAY:dNﻟﻴﺰرﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺛﺮﺗﺮ ﺆﻣدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ  GAY:rE
ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در. [83]ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ GAY:dNدار ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻲﻣﻌﻨ
  ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد و و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي اﻳﻦ
 .اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ GAY:rE
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر  2در ﺟﺪول    
  :ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ آﻣﺪه اﺳﺖدر  GAY:dN
  
در  GAY:dNﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر ﻣﻮرد در ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺔﺧﻼﺻ: 2ﺟﺪول
  درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ
 ﺔﻧﺘﻴﺠ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه/ اﻧﺘﺸﺎرﺳﺎل   ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 +
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  [04] 1102/
و  GAY:rE( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 0492) :ارﺑﻴﻮم ةﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد ﻟﻴﺰر-2- 2
  : GGSY:rC,rE(ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 0872)
آﭘﺎﺗﻴﺖ  ارﺑﻴﻮم ﺟﺬب ﺑﺎﻻﻳﻲ در آب و ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ةﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد   
  noitalbabuS ﺔﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ در آﺳﺘﺎﻧ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ دارﻧﺪ در
ﻫﺎي اﻛﺴﭙﻮز از  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺤﻠﻮل در ﺗﻮﺑﻮل ﻣﻮﺟﺐ رﺳﻮب ﻧﻤﻚ
ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﺑﻮل ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﻋﺎﺟﻲ و در
در  GGSY:rC,rEﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮ. [14و81]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 1VPRTﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺛﻴﺮﺄدرﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺗ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻣﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ةاﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﭘﺪﻳﺪ از ﺑﺪون آب ةدر اﺳﺘﻔﺎد. [24]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  neznarF. [43]ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ gnitlem
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ارﺑﻴﻮم از اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﺪال  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺧﻮد ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  .[34]ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ahnarA   
ﻫﺎي  در ﺳﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل GGSY:rC,rEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰر  GAY:rE
  .[44]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻋﺎﺟﻲ ﺑﻪ
ارﺑﻴﻮم در درﻣﺎن  ةﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد 3در ﺟﺪول    
  .ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ةﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در ﻣﻮرد ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺔﺧﻼﺻ: 3ﺟﺪول
  در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ارﺑﻴﻮم
 ﺔﻧﺘﻴﺠ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه/ ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر  ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺎراﻣﺘﺮ
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  2oCﻟﻴﺰر -3- 2
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در دﻧﺪاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 00601ﻟﻴﺰري ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
در درﻣﺎن  6891و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ztiroMﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﻴﻦ
 0/5 - 1ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ و در وات ﺗﻮان ﺳﻴﻞ ﻛﺮدن ﺗﻮﺑﻮل
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  icpI. [74]ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ را دارا ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ  ﺑﻪ 2oCﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر  9002
ﻓﻠﻮراﻳﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ  ژل ﺳﺪﻳﻢ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻓﻠﻮراﻳﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارد و ﻟﻴﺰر ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲآﻛﺎر ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر 
در  .[54]ژل ﻓﻠﻮراﻳﺪ اﺗﺼﺎل ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﻮﺑﻮل ﻋﺎﺟﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﺳﺎزد
ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺑﻮل ﻋﺎﺟﻲ ﻣﻮﺟﺐ  ﺑﺮﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﻟﻴﺰر ﺑﺎ اﺛﺮ  ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر ﺑﻪ
وﻟﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺐ   ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ  اﻧﺴﺪاد و در
ﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ از آﻓﺮﻟﻴﺰر ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ  ،ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻓﻠﻮراﻳﺪ
  .ﮔﺮدد ﻃﺮﻳﻖ ژل ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻣﻲ
  
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﺎﻳﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻠﻮراﻳﺪ در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  :دﻧﺪاﻧﻲ
  
ﻓﻠﻮراﻳﺪ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻫﺎي ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺪﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده از وارﻧﻴﺶ
ﺳﺪﻳﻢ  ﻓﻠﻮراﻳﺪاي ﻛﻪ واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻦ  ﮔﻮﻧﻪ دﻧﺪاﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎلو ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻋﺎﺟﻲ 
ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ رﺳﻮب  ﺗﻮﺑﻮل ﺔﻛﻪ در دﻫﺎﻧ ﺷﻮد ﻣﻲﻓﻠﻮراﻳﺪ  ﻛﻠﺴﻴﻢ
ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺰ اﻳﻦ  آﻧﺠﺎ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ از و ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺪﻨﻛﻨ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻲ 0/50ﻫﺎ ﻛﻮﭼﻚ و در ﺣﺪ  ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل
در اﺳﺘﻔﺎده . [84]ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎره از وارﻧﻴﺶ ﭼﻨﺪ ةاﺳﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎد
ﻳﻨﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻧﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺣﺮارﺗﻲ ﺣﺎﻛﻢ اﺳﺖ آﻓﺮ ،از ژل ﻓﻠﻮراﻳﺪ
ﻳﻨﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺮارﺗﻲ آدر ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر اﻳﻦ ﻓﺮ ،اﻣﺎ
از ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ . ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
دﻳﻮد  و GAY:dNﺗﻮان ﺑﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي  اﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﻪ
ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺳﺪﻳﻢ ﻓﻠﻮراﻳﺪ و  ةﺎدﻛﻪ اﺳﺘﻔ ﻃﻮري اﺷﺎره ﻛﺮد ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن اﻛﺜﺮ ﺗﻮﺑﻮل GAY:dN
ﺑﺎ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  sAlAaGو ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴﺰر  [84]ﺷﻮد ﻣﻲ
  .[54]ﺷﻮد درﺻﺪ ﻣﻲ 02ﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺗﺎ ﺄﺗ
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﺪار ﻫﺎي اﺛﺮ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺴﻴﺖ ﺑﻪ روش ردﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰ
از ﻧﻜﺎت ﻛﻠﻴﺪي در درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،دارد اﻣﺎ درﭘﻲرا  يﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻟﻴﺰر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي  دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر
 ﺔﻏﻼﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮدن از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي دﻳﻮد را در  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮان  اﻧﻮاع ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﺧﻮد اﺛﺮ
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  51ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ روي  ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮﺑﻮل
 ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن 
 GAY:dNﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻴﺰر  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل
در ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ  GAY:rEﺑﺎﺷﺪ و ﻟﻴﺰر  ﻣﻲ (درﺻﺪ35)
و  ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان ﻣﻲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲﺛﺮ ﺆﺧﻴﻠﻲ ﻣ
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮﺑﻮل ،ﻛﻨﺪ اﮔﺮ ﻫﺪف ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
و ﺳﭙﺲ از  2OC ،GGSY:rC,rE، GAY:dNﻫﺎي  از ﻟﻴﺰر
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺟﺎي  ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ زﻳﺎدي روي ﺗﻮﺑﻮل ﻫﺎي دﻳﻮدي اﺛﺮ
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در آﻧﺠﺎ ﻣﻄﺮح  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً و ﮔﺬارﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ"ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آزاد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻓﻜﺮ. [94]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺰﻣﺎن از  ةرﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺷﺪت و ﻛﻢ ﺮﻟﻴﺰرﻫﺎي ﭘ
 زﻳﺮاﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺮي را در ﻣﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ،دو ﺗﻜﻨﻴﻚ
 و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺪﺧﻞ در ﻫﺎ ﺗﻮﺑﻮل ﺳﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﺮﺷﺪتﭘ ﻫﺎي ﻟﻴﺰر
 ﻃﺮﻓﻲ از ﻋﺼﺒﻲ اي ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺛﺮ ﺷﺪت ﻛﻢ ﻟﻴﺰرﻫﺎي
 ﭘﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺒﺐ ،دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از ادوﻧﺘﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل روي ﺑﺮ اﺛﺮ و
 "ﮔﺮدد ﻣﻲ دﻧﺪان ﭘﺎﻟﭗ در ﻋﺎﺟﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺑﻮل داﺧﻠﻲ ﻣﺪﺧﻞ در ﻋﺎﺟﻲ
  .[43]
ﻳﻲ ﻟﻴﺰرﻫﺎ در آدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﺎرﺷﺪه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ آورده ﺑﺎ   
ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄدرﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗ
 ﻫﺎي اﺛﺮ اﺳﺖ، اي ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه ﻧﻜﺘﻪ ،اﻣﺎ
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ،اﻣﺮوزه. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻟﻴﺰر اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ رو ﺳﺎﺧﺘﺎري دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺤﺚ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه .اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ داﻧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻤﻮﻣﻲ آن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰر و ﻛﺎرﺑﺮد آن در درﻣﺎن
اﻳﻦ  درﻣﺎﻧﻲﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﺑﻠﻴﭽﻴﻨﮓ دﻧﺪان و ﻟﻴﺰر ﭼﻮن ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮاي  ﺿﻤﻨﺎً. ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﻤﺮﻧﮓ
دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮاش دﻧﺪان ﻧﻴﺰ ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد 
ﻣﻮاد زﻳﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ را  ﺔﻧﺒﻮد ﻻﻳ زﻳﺮاﺑﺎﺷﺪ  ارﺟﺢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. [05]دﻫﺪ در آﻳﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
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ﻲﻣ  دﺮﻛ هرﺎﺷا لﺎﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ ﻲﺣاﻮﻧ رد سﺎﺴﺣ حﻮﻄﺳ نﺎﻣرد ﻪﺑ ناﻮﺗ
رد ﻲﻟﺎﺣ لژ ﻪﻛ ﺮﻴﻤﺧ و  ﺎﻫ ﻲﻣ ار ناﺪﻧد ﻪﺑ ناﻮﺗ ﻞﻴﻟد  رد ﻲﻓﺎﻛ نﻼﻴﺳ
دﺮﺑ رﺎﻛ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﺣاﻮﻧ ﻦﻳا.  
   زا ﻖﻓا ﻪﻠﻤﺟ ﻨﻴﻣز رد ﺪﻳﺪﺟ يﺎﻫﺔ رﺎﻛ دﻮﺒﻬﺑآرﺰﻴﻟ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﻲﻳ،  
دﺎﻔﺘﺳاة ﻲﻣ رﺰﻴﻟ و تارذﻮﻧﺎﻧ زا ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ  ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ ﺪﻴﻣا  دور ﺎﺑ
ﻖﻓا ﺪﻧاﻮﺘﺑ يروﺎﻨﻓ ود ﻦﻳا ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ  يﺪﻳﺪﺟ
ﺪﻫد راﺮﻗ ناﺮﮕﻧﺎﻣرد يور ﺶﻴﭘ ار]51[.  
   ﺎﺑ ﺮﻛذ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ و ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ  نوﺰﻓازور يﺎﻫ
ﻟﻮﻘﻣ ردﺔ ﻪﺑ رﺰﻴﻟ يروﺎﻨﻓ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ رﺰﻴﻟ زا ناﻮﺘﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﻪﻛ ﺪﺳر  رد
زا ﻲﻧاﺪﻧد تﻼﻜﺸﻣ نﺎﻣرد ياﺮﺑ ﺮﻴﮔاﺮﻓ ﺢﻄﺳ  ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻪﻠﻤﺟ
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻧاﺪﻧدهﺮﻬﺑ نآ يﻻﺎﺑ عﻮﻴﺷ  مﺎﺠﻧا ﺪﻨﭼﺮﻫ ﺪﻳدﺮﮔ ﺪﻨﻣ
ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺖﻴﻔﻴﻛ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
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